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The goal of this study is to present efficient measures to improve the quality of medical education through 
using a developed and applied continuous quality improvement (CQI) model suitable for medical education. 
To achieve this purpose, we developed a theoretical CQI model through a review of the literature according 
to the design-based research method. Through repetitive productive cyclical processes and professional reviews, 
we finally deduced an appropriate CQI model for medical education. The most important results of this 
study are as follows: First, the CQI model for medical education is defined as a quality management system 
with a cyclical course of planning, implementation, evaluation, and improvement of medical education. 
Second, the CQI model for medical education is composed of quality management activities of educational 
design, work, and evaluation. In addition, each activity has the implementation strategies of planning, doing, 
checking, and improving based on the PDCA model (Plan-Do-Check-Act model). Third, the CQI model for 
medical school education is composed of committees related to medical education doing improvement 
activities, as well as planning, implementing and evaluating it with CQI. As a result, we can improve teaching 
by using the CQI model for medical education. It is more meaningful because this gives us organized and 
practical measures of quality management and improvement in medical education as well as in the educational 
process.
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서  론
오늘날 의학교육의 화두는 미래의 의료환경 변화에 능동적으로 
준비하고 대응할 수 있는 의사 양성을 위한 의학교육의 질적 성장이
다. 의학교육의 패러다임이 학문 중심의 교육에서 계통 중심의 통합
교육으로, 지식 중심의 교육내용에서 수기와 태도를 강조한 교육내
용으로, 교수자 중심의 교육방법에서 학습자 중심의 교육방법으로, 
결과 중심 학생평가에서 과정 중심 학생평가를 지향하는 것으로 
변화하고 있다[1]. 최근 4차 산업혁명과 AI시대(인공지능, artificial 
intelligence)에 접어들면서 의학교육은 첨단정보통신기술을 통해 
학생 스스로 학습하고 평가하며 피드백을 받을 수 있는 교육환경의 
변화에 직면하게 되었고, 의과대학은 이러한 변화에 유연하게 대처
하기 위해 교육과정의 개선, 교육방법과 평가방법의 다양화, 의학교
육의 전문성 제고 등과 같은 교육의 질 관리를 요구받고 있다.
일반적으로 교육의 질 관리는 입학부터 졸업까지 이루어지는 교
육의 전반적인 활동을 체계적으로 진단하고 평가하여 그 결과를 
바탕으로 교육의 과정에 해당하는 구성요소를 개선함으로써 지속적
인 교육의 질 향상(continuous quality improvement, CQI)을 이루
는 데 목적을 둔다[2]. 이러한 CQI의 본질적인 의미는 해당 조직의 
특성과 상황에 대한 체제적인 변인을 고려한 지속적인 품질 향상을 
위한 방법으로[3], 대학교육 상황에서는 교육과정을 설계하고 이를 
실행하는 과정에서 교육의 성과를 측정 및 평가하여 수업 및 교육과
정을 개선하는 환류체계에 바탕을 두고 있다[2,4,5].
국내 많은 대학들이 교육의 질 향상을 위해 CQI를 도입하고 있으
Lee A et al • Implementing Medical Education CQI Using Design-Based Research 의학교육논단 제22권 3호
190 http://www.kmer.or.kr Korean Medical Education Review 2020; 22(3): 189-197
며, 교수자가 담당하는 교과목을 중심으로 교육활동을 전개한 후 
개선사항을 도출하기 위한 CQI 보고서 또는 교과목 포트폴리오를 
작성하고 대학의 교수학습지원센터를 중심으로 하는 수업컨설팅, 
수업연구회 활동 등으로 CQI를 운 하고 있다[2,6,7]. 이러한 CQI
는 개별 교수자의 수업역량 강화나 교육과정 개선에 치중되어 있어 
교육의 과정에 대한 통합적이고 체계적인 접근이 미흡한 실정이다
[3]. 그리고 그것은 교수자 개인의 성찰에 기반하고 있어 자발적인 
참여가 전제되지 않는 한 형식적이고 부담스러운 활동으로 인식되고 
있다[7].
이렇게 다수의 대학들이 대학혁신지원사업, 대학기관 평가인증 
등을 준비하면서 CQI 운 을 통한 교육혁신을 강조하고 있는 가운
데 국내 의과대학도 의학교육 평가인증에서 요구하는 기준에 부합하
고 의과대학만의 교육적 상황과 맥락을 고려한 CQI 운 으로 의학
교육의 질적 향상을 위해 노력해오고 있다. 구체적으로 의과대학은 
CQI의 모범사례로 대표되는 자체평가활동을 통해 의학교육의 질 
관리를 수행하고 있으며, 특히 의학교육에서의 CQI는 의학교육 평
가인증기준의 지표로서 교육적 성과를 측정하고 평가하는 핵심적인 
역할로 제시되고 있다[8,9].
한편, 의과대학에서는 일반대학에서 운 되는 교과목과는 다르
게 하나의 교과목에 다수의 교수자가 교육을 담당하는 팀티칭과 
단일 교과목에 대해서 몇 주에 걸쳐 집중적으로 수업이 운 되는 
블록식 교육이 이루어지기 때문에 교과목 담당교수자들이 상호협력
하고 소통하는 가운데 CQI가 이루어져야 한다. 따라서 의학교육에
서의 CQI는 하나의 교과목을 담당하는 여러 명의 교수자가 의도한 
계획대로 교육활동이 이루어졌는지, 학습성과 달성에 적합한 교육
방법과 평가방법을 적용하 는지, 수업에 참여하는 학생과 교수 나
아가 교육 관련 이해관계자들이 만족하고 있는지 등을 과학적이고 
종합적으로 평가하여 그 결과를 바탕으로 수업을 개선하고 교육과정 
및 교육프로그램을 개발하는데 합리적인 자료로 활용할 수 있을 
것이다.
이에 본 연구에서는 교육현장을 연구하는 목적에 부합되는 설계
기반연구(design-based research, DBR) 방법으로 실제 의학교육현
장에 적용 가능한 의학교육 CQI 모형을 탐색하고자 한다. DBR은 
교육현장의 실천적 맥락을 중시하는 현장지향적 연구방법으로
[10-12], 기존의 이론이나 모형을 분석하여 최초의 결과물을 개발하
고 반복적인 형성적 순환과정을 통해 보다 정교한 결과물을 만들어 
내기 위한 절차로 교수설계 및 교육프로그램 개발 등에 많이 활용되
고 있다[3,13-15]. 따라서 본 연구는 의학교육에서 CQI가 어떻게 
적용되고 개선되는지를 실제 교육에 적용해본 후 발생하는 문제에 
대한 해결방안을 도출하는 과정을 통해 의학교육의 질 향상에 보다 
효과적으로 지원할 수 있는 방안을 제시하고자 한다.
연구대상 및 방법
본 연구는 실제 의학교육현장에 기반을 두고 DBR 연구방법에 
따라 문헌연구 및 전문가 검토로 CQI 모형 초안을 개발하 고, 이를 
교육현장에 실제로 적용하고 형성적 평가를 통해 모형을 수정 및 
보완하는 과정을 반복적으로 수행하여 의학교육에 적합한 CQI 모형
을 탐색하고자 하 다. 이에 본 연구의 연구절차에 따른 구체적인 
방법은 다음과 같다(Figure 1).
첫번째 단계에서 전문가협의회를 구성하여 1차 의학교육 CQI 
모형을 개발하 다. 전문가협의회는 의학교육 CQI 모형의 초안과 
형성적 순환에서 도출된 개선점을 분석하는 연구팀과 연구팀의 결과
를 실제 교육현장에서 적용할 경우 발생 가능한 문제점과 개선안을 
협의하는 실행팀으로 구성하 다. 연구팀은 교육학 박사 2인과 의학 
박사이자 의학교육을 실천하고 있는 1인을 중심으로 구성하고, 실행
팀은 연구팀을 포함하여 의학 박사이자 의학교육을 실천하고 있는 
3인을 중심으로 구성하 다. 전문가협의회의 구성원 모두는 의학교
육에서 3년 이상의 경력을 보유하고 있다.
두번째 단계에서 1차 의학교육 CQI 모형을 실제 교육현장에 적용
하여 그 결과를 분석하는 1차 형성적 순환을 진행하 다. 2018학년
도에 개설된 12개 교과목에서 시행되었고, 이후 관련 교과목 담당교
수를 대상으로 설문을 실시하고 학생을 대상으로 초점집단 면담
(focus group interview, FGI)을 진행하 다. 교수대상 설문조사는 
교과목별로 담당한 수업이 종료되는 날짜에 예약문자와 이메일을 
발송하여 온라인 설문에 응답하도록 하 다. 설문조사의 내용은 전
반적인 수업운 , 수업방법, 평가방법, 기타 의견 등이었다. 학생 
대상 FGI는 과목별 총괄평가 후에 실시하 다. FGI의 내용은 강의계
획에 따른 수업진행 여부, 수업내용-수업방법-평가방법의 일체화, 
수업에 대한 긍정적 또는 개선사항, 자유의견 등이었다. FGI의 면담
자는 질적 연구방법을 활용한 경험이 있고 면담을 진행한 경험이 
풍부한 교육학 박사 2인과 FGI를 전사하기 위한 교육학 석사 1인으
로 구성하 다. FGI의 방법은 면담과 더불어 피면담자의 경험의 
회상(recall)과 재인(recognition)을 위해 면담내용을 중심으로 한 
구조화된 간편 설문을 병행하여 진행하 다.
세번째 단계에서 1차 형성적 순환과정에서 확인된 개선점과 문제
점을 도출하고 수정 및 보완하기 위해 교수와 학생 대상 설문과 
FGI를 실시하 고, 전문가협의회의 연구팀에서 설문결과를 바탕으
로 CQI 모형의 구성요소와 절차를 일부 수정하 다. 이후에 전문가
협의회의 실행팀에서 검토와 합의를 거쳐 2차 의학교육 CQI 모형을 
개발하 다.
네번째 단계에서 2차 의학교육 CQI 모형을 실제 교육현장에 적용
하여 그 결과를 분석하는 2차 형성적 순환을 진행하 다. 2019학년
도에 개설된 30개 교과목에서 시행되었고 1차 형성적 순환에 적용한 
방법과 동일하게 교수와 학생을 대상으로 설문조사와 FGI를 실시하
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Figure 1. Research procedure. CQI, continuous quality improvement; FGI, focus group interview.
으며 교과목별 CQI 자료를 추가로 분석하 다. 이때 교과목별 
CQI 자료는 교과목 책임교수가 직접 작성한 CQI 보고서 다. CQI 
자료의 분석방법은 CQI 보고서에 제시된 내용으로부터 유의미한 
단어들을 추출하 고, 이를 범주화하여 2차 CQI 모형의 문제점 
및 개선안을 마련하 으며 전문가협의회의 연구팀과 실행팀이 모여 
토의과정을 거친 후 최종 의학교육 CQI 모형을 도출하 다.
결  과
1. 1차 형성적 순환
1) 1차 의학교육 CQI 모형 개발
본 연구는 1차 CQI 모형을 개발하기 위하여 의과대학을 포함한 
대학에서의 CQI 관련 문헌분석을 실시하 다. 이러한 CQI 관련 
연구에서 개념 및 특성 분석과 기존 CQI 모델 및 운 절차에 대한 
사례를 분석하여 의학교육 CQI 개념을 정립하 고, 1차 의학교육 
CQI 모형을 개발하 다.
의학교육 CQI의 개념은 학술적으로 합의된 바는 없으나 의료 
분야의 질 향상 개념[16]과 경 학 분야의 총체적 질 관리(total 
quality management) 개념[17]에서 출발하여 현재 고등교육 상황에
서는 CQI라는 용어가 일반화되어 사용되고 있었다[2,3,18]. 한편, 
의학교육 분야에서는 CQI의 도입과 적용이 시도되고 있는 상황이
다. 본 연구에서는 의학교육에서의 CQI 개념을 교육과정 또는 교육
목표, 교육방법, 교육평가와의 연계성을 갖춘 의학교육시스템의 계
획, 실행, 평가, 개선이라는 순환구조를 갖춘 질 관리 프로그램이라고 
정하 다.
의학교육 CQI는 체계적인 질 관리 프로세스를 갖추고 CQI 목표
를 달성하기 위해 과학적인 방법으로 문제점을 찾아 개선하게 된다. 
이때 CQI는 어떠한 프로세스로 운 되는지를 CQI 모델 관련 선행
연구로부터 살펴보았는데, 그 결과 CQI 운 절차는 계획→실행→
평가→개선이라는 순차적인 단계[2,3,6,19]와 교과목→학년 또는 
전공별→교육 전체로 이어지는 통합적인 단계로 구성되어 있었다
[5,18]. 또한 CQI는 계획→실행→평가단계의 단방향적인 구조에서 
피드백 단계를 포함하면서 순환적인 구조를 형성하고 있었다[2,4]. 
이러한 CQI는 Context–Input–Process–Product (CIPP) 모형 또는 
Plan-Do-Check-Action (PDCA) 모형을 기반으로 대학교육기관
의 자체평가모델로 구축하여 활용하고 있었다. CIPP 모형은 상황평
가, 투입평가, 과정평가, 산출평가로 구성된 교육프로그램의 평가모
형으로 교육과정의 질 관리도구 및 교육과정 운  평가지표에 활용
되고 있었고[20,21], PDCA 모형은 교육프로그램의 계획, 운 , 점
검, 개선을 반복해서 실행하면서 교육프로그램을 개선하고 관리하
는 데 사용되며 교육기관의 성과평가모델로 제시되고 있었다
[22-24]. CIPP 모형이 교육체제 전체로 평가를 실시하여 의사결정자
에게 합리적으로 의사를 결정할 수 있도록 도움을 준다는[25] 장점
이 있는 반면, PDCA 모형은 단기적인 주 단위, 월 단위로 반복되는 
일을 관리하는 데 유용한 도구로 알려져 있다[24]. 이에 본 연구는 
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Figure 2. First medical education CQI model. CQI, continuous quality improvement.
Figure 3. CQI Procedure and contents. CQI, continuous quality improvement.
의사결정자에게 정보를 전달하는 관리지향이기 보다는 관련 교육현
장에 참여하는 교수자가 스스로 교육평가를 실시하는 참여자 중심 
평가가 더 적합하다고 판단하여 PDCA 모형을 선택하 다.
본 연구에서는 PDCA 모형을 기반으로 계획, 운 , 점검, 개선의 
단계로 구성된 의학교육 CQI 절차를 마련하 고, 각 단계의 구체적
인 실행전략을 개발하기 위해 CQI 관련 선행연구에 제시되어 있는 
CQI 보고서의 구성요소, 교과목 포트폴리오의 항목, 자체평가보고
서의 양식 등을 분석하여 구성하 다[2-4,6,18,19]. 그 결과 첫째, 
계획(P)단계에서의 CQI는 수업계획서, 교과목명세서, 평가계획서
에서 나타나듯이 체제적 교수설계이론 모형에 근거하여 학습자 분
석, 수업목표 명세화, 평가도구 개발 등의 구체적인 CQI 활동을 
계획하는 것으로 하 다. 둘째, 운 (D)단계에서의 CQI는 계획(P)
단계에서 설정된 CQI 활동을 재수정할 수 있고 실제 CQI활동을 
수행한 후 그 결과를 담당교수자들이 공유하도록 하 다. 셋째, 점검
(C)단계에서의 CQI는 CQI 활동을 수행한 결과물을 바탕으로 계획
(P)단계에서 설정된 목표를 달성했는지 확인하는 것으로 하 다. 
넷째, 개선(A)단계에서의 CQI는 계획(P)단계에서 수립된 CQI 활동
을 운 (D)하고 점검(C)하는 과정에서 발생한 문제점을 해결할 수 
있는 개선방안을 도출하고 수행하는 것으로 하 다.
이러한 결과를 바탕으로 1차 의학교육 CQI 모형을 개발하 고 
모형에 대한 구체적인 설명은 다음과 같다(Figure 2).
첫째, 의학교육 CQI 모형은 교육성과, 교육내용, 교육방법, 교육
평가와의 연계성을 갖춘 교육시스템을 구축하여 수업의 개선 및 
교육의 과정에 대한 지속적인 질 향상의 목적에 부합되도록 구성하
다.
둘째, 의학교육 CQI 모형은 교과목 단위에서 이루어진 질 관리활
동의 결과를 바탕으로 학년단위에서 질 관리활동을 하고 그 결과가 
의과대학 전체 교육과정에 반 될 수 있는 위계적 구조를 갖추고 
있도록 하 다.
셋째, 의학교육 CQI 모형은 교육의 설계(design), 실행(imple-
ment), 평가(evaluation)의 CQI 단계로 구성된 질 관리활동을 수행
하도록 구성하 다. CQI 운 시기는 강의일정에 맞추어 실시하도
록 하 다. 또한 CQI 단계별 구체적인 CQI 활동은 해당 교과목의 
운 계획 수립, 중간 점검 및 개선, 운 결과 평가 및 개선 등으로 
구성하 다(Figure 3).
넷째, 의학교육 CQI 모형은 CQI 단계별로 계획(P), 운 (D), 
점검(C), 개선(A)의 실행 프로세스를 통해 질 관리활동을 수행하도
록 구성하 다. 이는 CQI 단계에 적합한 CQI 활동을 구체적으로 
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Figure 4. Secondary medical education CQI model. CQI, continuous quality improvement.
계획하고, CQI 활동을 운 하여 수집된 CQI 자료를 바탕으로 CQI 
활동계획에 대한 점검 및 개선이 이루어지는 질 관리를 수행하는 
것을 말한다. 예를 들면 CQI of design 단계에서는 수업계획서, 
강의자료 및 평가문항 개발자료, 이전 연도 CQI 결과보고서 등을 
바탕으로 이번 연도 강의계획서 작성계획을 수립하고(P), 실제 학습
성과 분석과 강의자료 및 평가문항을 개발하며(D), 학습성과–강의
자료–학생평가에 대한 연계성을 점검(C)하는 과정에서 발생하는 
문제점에 대해 개선하는(A) 방안을 도출하고 수행하는 것이다.
2) 1차 의학교육 CQI 모형 적용
1차 의학교육 CQI 모형을 현장에 적용하기 위해 K의과대학에서 
개설된 2018학년도 의예과 8개 교과목과 의학과 4개 교과목에 대해 
진행하 다. 1차 형성적 순환에 참여한 교과목은 교과목별로 3차례
의 CQI 활동을 수행하여 총 12개 교과목이 32차례 CQI 활동을 
수행하 다.
1차 의학교육 CQI 모형을 수행하는 과정에서 참여한 교수와 학생
을 대상으로 의견조사를 진행하 다. CQI 설문조사에 참여한 담당
교수는 총 112명이었고 응답률은 88.2% 다. 교수대상 설문조사의 
주요 결과를 살펴보면 강의계획에 따른 수업을 진행하고 학습성과 
달성을 위한 노력을 기울 으나 다양한 수업방법의 적용과 형성평가 
시행은 부족했다 등이었다. 그리고 CQI 대상 교과목을 수강한 학생
을 대상으로 FGI를 진행하 고, 학생심층면담에 참여한 학생은 97
명이었다. 학생대상 FGI의 주요 결과를 살펴보면 교수자와 학습자 
간의 상호작용이 활발하고 소통이 원활한 수업과 정해진 수업시간 
내에 학습성과를 달성하기 위한 수업운 이 필요하다 등이었다. 이
러한 결과를 바탕으로 전문가협의회의 토의과정을 거쳐 1차 의학교
육 CQI 모형 적용결과에 따른 문제점 및 개선방안을 논의하 다.
첫째, 1차 의학교육 CQI 모형은 강의 시작 전에 CQI of design을 
시작으로, 강의 중반부에 CQI of implement, 강의 종료 이후에 CQI 
of evaluation까지 3단계의 질 관리활동을 수행하도록 구성되었다. 
그런데 실제 적용결과 CQI 첫 단계인 CQI of design에 참여하는 
교수가 많았으나 CQI 모형의 후반부로 갈수록 참여율이 저조하
다. 그 이유는 질 관리활동의 목적과 취지에 대한 인식 부족, 수동적
인 참여, 질 관리활동 관련 소통 부재 등으로 분석할 수 있었다. 
이에 질 관리활동에 대한 중요성을 부각시키고 질 관리활동을 체계
적으로 진행하기 위한 CQI 교육이 필요함을 인식하고 orientation 
of CQI 단계를 도입하기로 하 다.
둘째, 1차 의학교육 CQI 모형은 교과목 단위에서 교육과정 전체
로 이어지는 위계적 구조 안에 학년단위의 질 관리활동이 기획되어 
있었으나 성과바탕교육 원리 적용의 필요성으로 인하여 학년단위의 
CQI 활동에서 시기 CQI 활동을 수행하도록 개선하 고 그 명칭을 
phase CQI로 결정하 다.
셋째, 1차 의학교육 CQI 모형은 교과목 단위에서 질 관리활동이 
수업의 질 향상을 목표로 수행되었다는 긍정적인 평가도 있었지만, 
교과목과 학생의 특성을 고려하지 않은 획일적인 질 관리활동이었다
는 비판도 있었다. 이에 CQI 모형은 대학차원의 질 관리활동의 목표
와 실행절차를 토대로 교과목의 특성과 학습자의 특성을 반 한 
교과목 단위에서의 질 관리목표와 세부활동의 계획을 수립할 수 
있도록 수정하 고, CQI 활동을 수행하는 교수와 보직교수, 교육학
전문가가 함께 논의할 수 있는 orientation of CQI 단계를 신설하게 
되었다.
2. 2차 형성적 순환
1) 2차 의학교육 CQI 모형 개발
본 연구는 1차 형성적 순환을 통해 논의된 개선사항을 반 하여 
2차 의학교육 CQI 모형을 개발하 고 전문가협의회의 검토를 거쳐 
다음과 같이 구체화하 다(Figure 4). 1차 CQI 모형과 크게 달라진 
점은 CQI의 본질적 의미와 필요성, 학교의 교육 관련 정책 등을 
구체적으로 안내하여 실제 수업에 적용되도록 하기 위해 orientation 
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of CQI 단계를 추가한 점이다. 그리고 의학교육 과정별 CQI 활동에 
성과바탕교육의 실제적 연계성을 높이고 체계적으로 수행하기 위해 
학년 CQI에서 phase CQI로 수정한 점이다.
2) 2차 의학교육 CQI 모형 적용
2차 의학교육 CQI 모형을 현장에 적용하기 위해 K의과대학에서 
개설된 2019학년도 의예과 26개 교과목과 의학과 4개 교과목에 
진행하 다. 2차 형성적 순환에 참여한 교과목은 교과목별로 3차례
의 CQI 활동을 수행하여 총 30개 교과목이 63차례 CQI 활동을 
수행하 고 orientation of CQI는 20차례 진행하 다.
2차 형성적 순환은 CQI에 참여한 교수 설문조사와 학생 FGI 
및 CQI 보고서를 분석하는 것으로 진행하 다. 먼저, CQI 설문조사
에 참여한 담당교수는 총 224명이었고, 응답률은 77.8% 다. 교수
대상 설문조사의 주요 결과를 살펴보면, 다양한 교육방법의 적용과 
형성평가 시행에 대한 어려움을 나타냈으며, 학생들의 수업 준비와 
태도에 대한 요청사항 등이 주를 이루고 있었다. 그리고 CQI 대상 
교과목을 수강하는 학생을 대상으로 FGI를 진행하 고, 학생심층면
담에 참여한 학생은 232명이었다. 학생대상 FGI의 주요 결과를 살펴
보면, 수업자료의 제공방법, 학생들의 수준과 이해를 파악하는 수업
방법, 학생평가기준 공개와 피드백 등이었다. 이러한 결과를 바탕으
로 전문가협의회의 토의과정을 거쳐 2차 형성적 순환결과에 따른 
문제점 및 개선방안을 논의하 다.
첫째, 2차 의학교육 CQI 모형의 절차에 대한 피드백은 다음과 
같았다. 먼저 1학점인 교과목이 블록강의로 진행되는 경우에는 실제 
수업이 1주 이내로 종료되는 경우가 대부분이었다. 이러한 교과목은 
강의 시작 전에 CQI of design 단계와 강의 종료 후에 CQI of 
evaluation 단계는 가능하나 강의 중반부에 CQI of implement 단계
를 진행하고 그 결과를 후반부 수업 개선에 반 하기에는 무리가 
있다는 의견이 있었다. 또한 교과목별로 이루어지는 CQI 활동은 
교과목 특성상 교육성과와 교육내용의 연관성이 높고, 각 교과목에 
참여하는 교수가 중복되어 있는 경우에는 통합 CQI 활동을 수행하
는 방안이 필요하다는 의견에 제시되었다. 이에 CQI 활동은 교과목
별로 학점 크기와 교과목 간의 연계성 정도에 따라 몇 개의 교과목이 
통합하여 운 할 수 있고, 강의 중반부에 이루어지는 CQI of 
implement 단계는 교과목의 책임교수의 재량에 따라 생략하거나 
전자회의로 대체할 수 있도록 하 다.
둘째, 1차 형성적 순환의 결과로 도입된 orientation of CQI에서
는 CQI에 대한 필요성과 CQI 운 절차 및 방법에 대해 사전 교육을 
선행하 다. 이를 바탕으로 교과목 책임교수가 CQI 회의를 소집하
여 교과목별 운 계획, 운 , 평가, 개선에 이르는 CQI 활동을 수행
하도록 하 다. 이렇게 수차례 CQI 활동이 이루어짐에도 불구하고 
교과목별 CQI 활동의 결과는 형식적이거나 CQI 목표와는 상반되는 
경우를 확인할 수 있었다. 이와 관련하여 CQI 활동에 참여하는 교수
자의 의학교육의 전문성 강화에 대한 기회를 제공하여 CQI가 지향
하는 바를 충분히 안내할 필요가 있다는 의견도 있었다. 이에 CQI 
운 에 있어서 최신 의학교육이론에 근거하여 보다 체계적이고 전문
적인 CQI 활동이 이루어질 수 있도록 오리엔테이션 역할뿐만 아니
라 CQI 수행단계에서 언제든지 의학교육학전문가와 보직교수로부
터 CQI 자문을 제공할 수 있는 mentoring of CQI 단계를 추가하기
로 하 다.
셋째, CQI 활동이 교과목 단위에서 질 관리활동이 잘 이루어지고 
있는지 대학차원에서의 모니터링과 피드백이 필요하다는 지적이 
있었다. 그 이유는 의학교육 CQI의 목적이 의학교육 전반에 대한 
지속적인 질 개선에 있기 때문에 교과목 단위의 CQI 결과를 바탕으
로 phase CQI를 수행하고 의과대학 전체 교육과정의 질 관리로 
이어질 수 있도록 하는 시스템적 보완이 필요하다는 의견이었다. 
이에 교과목 CQI 결과를 바탕으로 교육과정이 적절하게 조화를 
이루고 있는지를 모니터링하고 그 결과를 교육 관련 위원회에서 
보고하고 피드백 받아 지속적인 교육과정의 관리와 개선이 이루어지
도록 CQI 모형을 수정 및 보완하 다.
3. 최종 의학교육 CQI 모형 개발
본 연구는 2차 형성적 순환을 통해 논의된 개선사항을 반 하여 
최종 의학교육 CQI 모형을 개발하 고 전문가의 검토를 거쳐 구체
화하 다(Figure 5). 2차 의학교육 CQI 모형과 크게 달라진 점은 
교과목 단위의 CQI에서 대학차원에서의 CQI 범위와 절차를 확대하
고, CQI 활동에 도움을 제공하며 의학교육에 대한 전문성 신장을 
기대해볼 수 있는 mentoring of CQI 단계를 추가한 점이다. 이러한 
최종 의학교육 CQI 모형에 대해 구체적으로 설명하면 다음과 같다.
첫째, 의학교육 CQI 모형은 의과대학 전체 교육의 과정을 모니터
링하고 개선활동 수행을 목적으로 교과목 성과, 시기 성과, 졸업 
성과를 근거로 질 관리를 통해 이루어질 수 있도록 구성하 다. 
이러한 CQI 활동은 교수체제 개발(instructional systems develop-
ment)의 기본모형인 ADDIE 모형을 채택하여 분석(analysis), 설계
(design), 개발(development), 실행(implementation), 평가(eval-
uation)하는 체계적인 절차를 수행하도록 하 다. 예를 들면 CQI 
of design 단계에서는 교과목 또는 교육과정에 대한 분석, 설계, 
개발에 대한 활동을 전개하고, CQI of implement 단계에서는 실제 
수업 실행 및 교육과정 운 을 수행하며, CQI of evaluation 단계에
서는 교과목 성과, 시기 성과, 졸업 성과에 대한 평가를 통해 의과대
학 교육의 과정에 대한 문제점을 발견하고 이를 개선하는 활동을 
수행하는 것이다.
둘째, 의학교육 CQI 모형은 교과목에서 실제 수업을 어떻게 진행
할 것인지 계획하고, 계획한 대로 실행되고 있는지를 점검하며, 수업 
후 모든 산출물(예를 들면 형성평가 결과, 학습성과 달성 정도, 총괄
평가의 문항분석 결과, 교수자와 학습자 강의만족도 결과 등)을 체계
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Figure 5. Final medical education CQI model. CQI, continuous quality improvement.
적으로 분석하고 평가하여 그 결과를 교과목, 교육과정 및 의과대학 
전체 교육의 질 개선에 활용하는 체제로 구성하 다. 이러한 course 
CQI 결과를 바탕으로 교육 관련 위원회에서 phase CQI와 
curriculum CQI가 이루어지게 되는데, 이때 지역사회의 요구와 미
래 의료환경의 변화를 분석하고 그 결과를 교육과정의 개발, 운 , 
개선과정에 반 하기 위한 활동을 포함한다. 또한 CQI 활동에 대한 
평가와 피드백의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위해서 외부평가자로
부터 컨설팅을 받고 그 결과를 CQI 자료로 첨부할 수 있다.
셋째, 의학교육 CQI 모형은 의학교육에서 체계적이고 전문적인 
질 관리가 이루어지도록 지원체계를 구성하 다. 예를 들면 
mentoring of CQI 단계에서는 CQI 운 계획 수립 및 CQI 활동에서 
요구되는 의학교육 이론과 실제에 기반한 가이드를 제공하여 CQI 
목표를 효과적으로 달성할 수 있도록 안내한다. 또한 phase CQI와 
curriculum CQI 단계에서는 수업내용 개선, 다양한 교육방법의 적
용, 평가방법의 변화 등을 시도한 사례를 공유하여 교과목 단위에서
의 CQI 활동에 질적 성장을 도모할 수 있도록 한다.
고  찰
본 연구는 DBR 연구방법에 따라 문헌연구 분석으로 1차 의학교
육 CQI 모형을 도출하 고, 1차와 2차 형성적 순환을 통해 CQI 
모형을 수정 및 보완하는 과정을 반복 수행함으로써 의학교육의 
질 향상에 보다 체계적이고 효율적으로 지원할 수 있는 방안을 탐색
하 다. 이에 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 
한다.
첫째, 의학교육 CQI 모형은 의학교육시스템의 계획, 실행, 평가, 
개선이라는 순환적 구조를 갖춘 질 관리모형이며 course CQI에서 
도출된 결과가 phase CQI로, 다음으로 curriculum CQI로 반 되어 
의과대학 교육의 과정을 모니터링하고 개선하는 활동으로 이루어지
도록 구성하 다. 의학교육 CQI 모형 적용에서 활용된 대부분의 
자료는 교과목별 강의계획서, 수업자료, 시험문제, 이전 연도 CQI 
보고서, 학습성취도 결과물, 강의만족도 평가 등이었고, 이는 교과목 
단위의 CQI에서 이루어졌다. 따라서 의학교육 CQI 모형을 토대로 
의과대학의 교육 전반의 질적 개선을 도모하기 위해서는 대학의 
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사명과 비전을 바탕으로 지역사회의 요구와 미래 의료환경의 변화를 
주기적으로 분석하고, 이를 토대로 교육과정과 교육방법 및 평가방
법 등의 개선방안을 논의할 수 있는 학교차원에서의 CQI 자료 개발
과 연구가 이루어져야 할 것이다.
둘째, 의학교육 CQI 모형은 PDCA 모형을 근간으로 계획, 운 , 
점검, 개선하는 일련의 체계적인 실행전략을 통해 교과목과 교육과
정이 실제 수업에서 어떻게 계획되고, 제대로 실행되고 있는지 분석
하며, 수업 운 결과인 교육성과를 체계적으로 측정 및 평가하여 
그 결과를 의학교육의 질 개선에 활용하는 체계로 구성하 다. 이러
한 CQI는 성과바탕교육과 학생참여중심의 교육을 실현하기 위한 
다양한 교육방법과 평가방법에 대한 계획을 수립하고 이를 실행하는 
것을 목적으로 구성하 다. 하지만 많은 교수자들이 성과바탕 수업
설계에 대한 이해가 부족하고 필기시험 이외의 다양한 평가방법에 
대한 경험 부족으로 CQI를 수행하는 과정에서 현실적인 어려움을 
겪고 있었다. 이에 의학교육 CQI 활동이 성공적으로 이루어지기 
위해서는 의학교육을 실천하는 교수자들이 최신 의학교육이론 및 
실천방법을 쉽게 이해하고 적용할 수 있도록 하는 방안과 외부평가
자를 포함한 의학교육전문가의 자문 또는 협력연구 수행 등의 다각
적인 교육의 질 개선노력이 이루어져야 할 것이다.
셋째, 의학교육 CQI 모형은 course CQI, phase CQI, curriculum 
CQI와의 유기적인 관계 속에서 실행되고 환류함으로써 의학교육의 
질을 개선하는 경로를 제공하는 것으로 구성하 다. Course CQI에
서는 교과목을 담당하는 대부분의 교수가 참여하 고, phase CQI와 
curriculum CQI에서는 보직교수와 교과목 책임교수 및 교육 관련 
위원회의 위원이 참여하 다. 이렇게 의학교육 CQI에서는 course 
CQI에 참여하는 교과목 담당교수들의 의견이 phase CQI에 전달되
고, phase CQI 및 curriculum CQI에서 교육정책 및 대학운 에 
포함되는 여러 현안에 대해 논의하고 개선하는 활동으로 수행되었
다. 이러한 의학교육 CQI 활동이 의과대학 교육프로그램의 질 향상
에 도움이 되었는가에 대한 객관적인 평가와 피드백은 앞으로의 
과제로 남았다. 따라서 본 논문에서 제시된 의학교육 CQI 모형은 
CQI의 효과를 검증하고 측정할 수 있는 지표개발과 함께 의학교육
의 질 개선에 향을 미치는 다양한 변인에 대한 연구 및 이들 간의 
관계를 규명하는 연구를 통하여 지속적으로 개선되어야 할 것이다.
CQI가 교육 분야에서 활발히 연구되고 있고, 의학교육 분야에서
도 CQI에 대한 개념 정립과 실천이 이루어지고 있는 시점에서, 본 
연구는 의학교육에 적합한 CQI 모형을 탐색하기 위해 의학교육현장
에 적용한 경험을 공유하여 의학교육의 질 향상에 대한 실제적인 
방안을 제시하 다는 점에서 의의가 있다. 그러나 일개 의과대학이 
연구에 참여하 고, 실제 CQI 모형의 적용대상이 의과대학 전체 
교과목에 적용하지 못하 다는 점에서 한계점을 지닌다. 또한 본 
연구에서는 의과대학 교육프로그램 중 교과 교육과정에만 치중하여 
CQI 활동을 수행하 다. 이에 의학교육 CQI 관련 후속연구는 비교
과 교육과정과 연계한 CQI 모형개발을 통해 졸업 후 교육에서 평생
교육에 이르기까지 의학교육의 전 과정에 대한 교육의 질 관리체제
를 구축하고 이를 적용하는 연구로 이어질 필요가 있다.
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